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RESUMEN
Se seleccionaron 30 recién nacidos (13 niñas y 17 niños) que presentaron Encefalopatía Hipóxico Isquémica
(EHI) durante la etapa neonatal para evaluar su neurodesarrollo; se evaluaron periódicamente mediante
examen neurológico, estudio ultrasonográfico transfontanelar, potenciales evocados auditivos del tallo cere-
bral y las escalas de desarrollo infantil de Bayley. Se encontró que el sufrimiento fetal afectó al 46.6 % de los
evaluados. El Apgar menor de 7 a los cinco minutos y la ventilación tuvieron influencia directa (P < 0,05) en
el neurodesarrollo. Se encontró influencia (P < 0,01) entre el edema cerebral y las alteraciones del neurodesarrollo,
no se encontraron diferencias entre sexos. El 56,6 % de los niños que sufrieron EHI presentaron alteraciones en
el neurodesarrollo al segundo año de vida, de ellos el 30 % correspondió a alteraciones moderadas y el 26,6 % a
severas; el área más afectada fue el lenguaje (53,3 %), seguido de la coordinación y la motora, que presentaron
el 33,3 %. Se concluye que la EHI repercute negativamente en el neurodesarrollo a los dos años de edad. (Cruz
E., Guerra A., Barreras J. Evaluación del neurodesarrollo a los dos años de edad en niños y niñas que presentaron
encefalopatía hipóxico isquémica durante la etapa neonatal. Duazary 2005; 2: 95-101.
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SUMMARY
On the evaluation of de neurodevelopment on infants under two years of age who showed EHI while gestation;
concluded that 56.6% of the children have alterations on their development, 30% of those corresponded to
normal alterations. Most of the problems are on lenguage (56.6%), coordination, motor funtion (53.3%) and
socialization (30%).
Key Words: Newborn, Neurodevelopment, Alterations, Ultrasound, Epilepsy, Psychomotor.
INTRODUCCIÓN
Los adelantos recientes en las unidades de cuidados intensivos neonanatales (UCIN) han cambiado los patrones de mortalidad y morbilidad de
los neonatos de riesgo elevado. La mortalidad ha de-
clinado notablemente pero han aparecido alteracio-
nes del neurodesarrollo graves o sutiles, que han pro-
ducido un aumento de las secuelas discapacitantes1.
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Durante el período prenatal y el parto se producen even-
tos que influyen en el futuro del recién nacido, muchos
de estos están relacionados de una forma u otra con la
hipoxia fetal, causa fundamental de morbilidad y mor-
talidad perinatal.
La asfixia perinatal representa una de las causas más
importantes de morbilidad y mortalidad en las prime-
ras semanas de vida, por tanto, una de las causas más
frecuentes de ingresos en las salas de neonatología, su
mortalidad tiene tendencia decreciente durante los
últimos años2, afecta entre el 0.5 y el 1.5 % de los naci-
dos vivos, siendo la incidencia en menores de 36 sema-
nas entre el 9 y el 10 % y del orden del 0.5 % por encima
de las 36 semanas3.
Aproximadamente el 90 % de las lesiones cerebrales
hipóxico isquémicas se establecen antes del nacimien-
to (antes y durante el período del parto). El 10 % restan-
te tienen un origen posnatal3.
Es posible con el apoyo ventilatorio intenso y prolon-
gado lograr índices bajos de mortalidad en neonatos
que han sufrido hipoxia grave, hemorragia intracra-
neana o ambas, pero que después desarrollan secue-
las neurológicas graves y deficiencias intelectuales1.
Un diagnóstico precoz de los problemas o patologías que
van a derivar en patología de neurodesarrollo posterior,
y cuya presencia define las poblaciones de riesgo subsi-
diarias de aplicación de programas de atención tem-
prana4. Se plantea que el diagnóstico temprano de las
alteraciones neurológicas en niños de alto riesgos entre
los que se encuentran los que presentaron Encefalopatía
Hipóxico Isquémica, permite iniciar un trabajo de for-
ma temprana y por tanto más eficaz, puesto que la ca-
pacidad de asimilar e integrar nuevas experiencias es
mucho mayor en etapas precoces del desarrollo, gracias
a la posibilidad de aumentar las interconexiones
neuronales, en respuesta a ambientes enriquecidos con
estímulos debidamente programados5.
El objetivo de este trabajo es evaluar el neurodesarrollo
a los dos años de edad de niñas y niños que presentaron
Encefalopatía Hipóxico Isquémica (EHI) durante la eta-
pa neonatal.
MATERIALES Y METODOS
Se seleccionaron 30 recién nacidos (13 niñas y 17 niños),
egresados vivos del servicio de neonatología del Hospi-
tal «Ana Betancourt de Mora» de Camagüey, que pre-
sentaron Encefalopatía Hipóxico Isquémica (EHI). Los
evaluados tuvieron un peso medio al nacimiento de
2936 g y edad gestacional media 38,9 semanas.
Se realizaron evaluaciones de neurológicas periódicas
en consultas mensuales hasta el tercer mes y luego tri-
mestralmente hasta el segundo año de vida. El estudio
electroencefalográfico y el de Potenciales Evocados
Auditivos de Tallo Cerebral (PEATC) se indicaron al egreso
y la ultrasonografía transfontanelar (USG) se realizó en
la primera semana de vida; todas estas evaluaciones
se repitieron según criterio médico o características
de cada paciente.
En las consultas se les efectuó un examen neurológico
minucioso, se utilizó para la valoración el método de
Amiel-Tison durante el primer año de edad y el clínico
clásico en los controles posteriores6,7. Todo niño que pre-
sentó alteraciones del neurodesarrollo se evaluó en con-
sulta multidisciplinaria.
Los niños se evaluaron empleando las Escalas de Desa-
rrollo Bayley8 para el desarrollo infantil a los 3, 6, 9, 12, 18
y 24 meses, que se aplicaron teniendo en cuenta los índi-
ces de desarrollo mental (MDI) y de desarrollo psicomotor
(PDI). Se tuvo en cuenta las esferas del desarrollo infantil:
motora, coordinación, lenguaje, socialización. Se definió
que los evaluados eran normales, con dificultad y altera-
dos según los criterios siguientes:
! Normales: Se alcanzan más del 90 % de los ITEMS
de la prueba previstos para esa etapa.
! Con dificultades: Se alcanzan entre el 50 y el 90 %
de los ITEMS previstos para esa etapa.
! Alterados: Se alcanzan menos del 50 % de los ITEMS
previstos para esa etapa.
A los dos años de edad biológica, teniendo en cuenta la
presencia o no de alteraciones en algunas de las eta-
pas, se clasificaron en:
! Normal: Se alcanzan los ITEMS correspondientes
en todas las etapas.
! Retardo transitorio: Presentó algún grado de alte-
ración en cualquiera de las etapas que en el segui-
miento fue corregido.
! Alterado: Persiste la dificultad en cualquiera de
las esferas a los dos años de edad corregida.
Clasificación desde el punto de vista neurológico:
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! Normal: Sin alteraciones neurológicas, Bayley nor-
mal.
! Alteraciones ligeras: Trastornos de carácter tran-
sitorio en cualquiera de las esferas del desarrollo
no presentes a los dos años de edad biológica.
! Alteraciones moderadas: Trastorno en cualquiera
de las esferas del neurodesarrollo o insuficiencia
sensorial de origen cerebral con carácter perma-
nente no severas, retraso moderado del desarrollo
psicomotor: Bayley con dificultades.
! Alteraciones severas: Parálisis cerebral, o insufi-
ciencia motora o sensorial de origen cerebral de
carácter permanente (hipoacusia severa uni o bi-
lateral, hipoacusia moderada bilateral o déficit
visual), epilepsia, microcefalia, retraso severo del
desarrollo psicomotor: Bayley alterado.
Los PEATC se informaron:
! Normales: Respuesta menor de 30 decibeles.
! Hipoacusia ligera: Respuesta de 30 a 40 decibeles.
! Hipoacusia moderada: Respuesta de 50 a 60
decibeles.
! Hipoacusia severa: Con umbrales de respuesta igual
o mayor a 70 decibeles.
! Hemorragia intraventricular: Presencia de sangre
en la matriz subependimaria y/o los ventrículos
laterales.
La Clasificación ultrasonográfica se realizó de acuerdo
al grado de hemorragia intraventricular según Papille9
y la Encefalopatía Hipóxico Isquémica se clasificó se-
gún Sarnat y Sarnat10, excluyendo los criterios
electroencefalográficos.
Se aplicó la estadística descriptiva e inferencial em-
pleando fundamentalmente t de proporciones; los da-
tos fueron procesados a través del programa Systat,
versión 7.
RESULTADOS
Al relacionar el sexo con el diagnóstico al segundo año
de vida se encontró que para el sexo femenino 6 niñas
(46,1 %) eran patológicas, mientras que en el masculi-
no 11 (64,7 %) presentaron alteraciones, no se halló dife-
rencias estadísticas entre ellos.
Se representa la relación entre peso y edad gestacional
con neurodesarrollo. El grupo estudio tuvo un peso me-
dio de 3266 g para los niños con neurodesarrollo nor-
mal; los que presentaron alteraciones
Tabla 1.
Comportamiento del neurodesarrollo a los dos años de
edad en niños con EHI de acuerdo al sexo
Neurodesarrollo Significación
Normal Alterado Total
Femenino 7 6 13 NS
Masculino 6 11 17
Total 13 17 30
NS No significativo
Tabla 2.
Influencia del peso y edad gestacional en el
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Figura 1. Factores de riesgos neurológicos en niños con EHI.
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El comportamiento del neurodesarrollo según las dis-
tintas áreas del desarrollo mostró que la más afectada
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Figura 3. Comportamiento por áreas del desarrollo.
La ventilación fue otro factor que influyó en el
neurodesarrollo, el 85,7 % de los niños presentaron alte-
raciones.
 El análisis de la ultrasonografía transfontanelar de
cráneo muestra un predominio del edema cerebral y de
las lesiones intraparenquimatosas con el 20% seguidos
de los signos de atrofia y ventrículomegalia en el 16,6
% de los niños.
La figura muestra el comportamiento del desarrollo a
los dos años de edad según las Escalas Bayley que más
del 50% de la muestra presentó alteraciones transito-
rias o sin evolución en los índices de desarrollo mental
y motor.
Los factores relacionados con el neurodesarrollo se com-
portaron de la siguiente forma: una mayor incidencia
para el sufrimiento fetal agudo con 14 niños), seguidos
de un Apgar menor de 7 a los 5 minutos con 12 niños.
Se refleja el factor de riesgo con mayor influencia direc-
ta (P < 0,01) al relacionarlo con el neurodesarrollo alte-
rado; el Apgar menor de 7 a los cinco minutos, se pre-
senta en la mayoría de los niños que presentaron alte-
raciones.
Tabla 3.
Antecedentes de Apgar <7 a los cinco minutos
y neurodesarrollo a los dos años de edad en
niños con EHI.
Apgar <7 Neurodesarrollo Significación
a los cinco Normal Alterado Total
minutos
Si 2 10 12 ***
No 11 17 18
Total 13 17 30
*** P< 0,001
Tabla 4.
Ventilación y neurodesarrollo a los dos años de edad
en niños con EHI.
Ventilación Neurodesarrollo Significación
Normal Alterado Total
Si 1 6 7
No 12 11 23 *








MDI y PDI con dificultades
MDI y PDI con dificultades transitorias
Figura 2. Desarrollo infantil según Escalas de Desarrollo Infantil
Bayley.
Al distribuir los pacientes según clasificación de la
Encefalopatía Hipóxico Isquémica , no se halló di-
ferencias estadísticas entre los diferentes estadios.
De los hallazgos ultrasonográficos, el que más signifi-
cación estadística presentó al relacionarlo con el
neurodesarrollo fue el Edema cerebral, los 6 niños que lo
presentaron tuvieron alteraciones en su neurodesa-
rrollo, mientras que de los 24 sin Edema Cerebral solo el
45.8 % manifestaron alguna alteración.
En este estudio fueron diagnosticados 13 pacientes como
normales (43,3 %), con alteraciones moderadas el 30 %
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El tratamiento más empleado en niños con EHI, fue la
forma que más se utilizó fue la estimulación con el 80
% (24 niños), no hubo necesidad de aplicar intervencio-
nes quirúrgicas en ninguno de ellos.
DISCUSIÓN
El presentar una baja incidencia de EHI es un indica-
dor de calidad en la asistencia al parto aunque es difí-
cil establecer una comparación entre los distintos tra-
bajos por la diversidad de criterios de selección. Se
menciona una incidencia entre 0,58 y el 0,9 %11.
En el grupo estudio no hubo diferencias significativas
entre el sexo con el neurodesarrollo, lo que coincide con
otros estudios1.
El análisis de los factores relacionados con el
neurodesarrollo muestra que los mismos se presentan
antes del parto, durante el mismo o relacionados con la
reanimación, coincide esto con lo encontrado en
SurAfrica quienes publican el sufrimiento fetal, Apgar
a los 5 minutos menor de siete, la incidencia de meco-
nio en el líquido amniótico y la aspiración de este, como
factor de riesgo12 al igual que en otros estudios13 tam-
bién se informa el postérmino en otras revisiones14; en
este trabajo el postérmino tuvo una incidencia del 6,6%
precedido del sufrimiento fetal, Apgar menor de 7 a los
5 min, parto instrumentado y ventilado sucesivamen-
te. Al relacionar estos con las alteraciones del
neurodesarrollo al 2do año de vida se encontró signifi-
cación estadística en el Apgar menor de 7 a los cinco
minutos y la ventilación, a diferencia de un estudio
donde se encontró diferencias significativas con el diag-
nóstico de sufrimiento fetal15. Otros estudios plantean
no encontrar relación entre el SFA y la afectación poste-
rior del neurodesarrollo en niños seguidos hasta el 5to
año de vida16, por otra parte, se publica17 asociación
estadística entre el Apgar menor de siete a los cinco
minutos y el neurodesarrollo, lo que coincide con este
trabajo, en este sentido Acosta (2003)18 apunta la nece-
sidad considerar El empleo de ventilación mecánica al
nacer, el puntaje de Apgar bajo a los 5 min en cualquier
investigación sobre neurocomportamiento por las
implicaciones que se conoce representan para el desa-
rrollo a corto y a largo plazo del sistema nervioso cen-
tral. Se encontró un predominio de la EHI grado II con el
62.5 % de los niños, esto difiere de lo encontrado en
otras investigaciones realizadas19, quienes informan
un predominio de los grado I, tampoco coincide con
resultados nacionales14, que afirman que mientras más
ligero fue el estadío de la EHI menos trastornos del
neurodesarrollo se presentan.
Otros estudios20 también plantean que las alteraciones
moderadas y severas del neurodesarrollo fueron más
frecuentes cuando existió el antecedente de EHI y es-
tas a su vez fueron directamente proporcionales al gra-
do de severidad de dicha afectación. Todo lo anterior
concuerda con la bibliografía revisada21,22.
y severas el 26,6 %, no encontrándose alteraciones lige-
ras en ningún niño.
Figura 4. Comportamiento de las alteraciones a los dos años de
edad en niños con EHI.
Normal Alteraciones moderadas
Alteraciones severas









Dentro de las alteraciones severas la enfermedad que
más incidió fue la PCI, seguido de la epilepsia.
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Al relacionarse esta prueba auxiliar con el neurode-
sarrollo a los dos años de vida se encuentra una alta
significación estadística para el edema cerebral y
para la ventrículomegalia, lo que concuerda con tra-
bajos realizados en otros países que le conceden al
USG de cráneo un alto valor pronóstico23,24,25, en es-
tudios nacionales el USG inicial mostró una concor-
dancia aceptable con la evolución posterior y tuvo
un valor pronóstico predictivo cuando se combinó el
examen neurológico inicial con el EEG19. Este estu-
dio tuvo una diferencia en cuanto a los resultados
encontrados en Camagüey en 199919 al señalar entre
los hallazgos más significativos la lesión
intraparenquimatosa, en este trabajo lo representó
el edema cerebral y la ventrículomegalia afectando
el neurodesarrollo en el 100 % de los niños. También
difiere de lo encontrado en un estudio realizado en
300 neonatos con el antecedente de sufrimiento fe-
tal en el cual sólo se encontró el 8 % de edema cere-
bral, lesiones hemorrágicas en el 12 % y edemas aso-
ciados a otras lesiones el 3 %11.
Las alteraciones severas del neurodesarrollo se asocian
los resultados patológicos26,27. La esfera más afectada
es el lenguaje lo que coincide con lo obtenido a nivel
nacional28. Esto se debe a que la mayoría de las investi-
gaciones culminan en una edad temprana, cuando en
realidad se aproximan a la culminación sólo del proce-
so de establecimiento de hábitos verbomotores, y se
han dado solo los primeros pasos para el desarrollo del
habla como forma de conducta superior y compleja,
encontrándose en la primera etapa de formación de la
frase, los niños de la muestra presentaron dificultades
para realizar oraciones de dos palabras lo que difiere
de estudios realizados en Cuba en niños sin anteceden-
tes patológicos perinatales29.
El diagnóstico al segundo año de vida muestra que pre-
dominaron los niños con alteraciones, esto no correspon-
de con lo encontrado en 1999 en Camagüey19. Otros estu-
dios en España11 publican solo el 11 % de niños discapa-
citados entre los que presentaron EHI, muy por debajo de
lo encontrado en este trabajo, esto se debe a que dismi-
nuyó la incidencia y sobrevivieron mayor número de
niños con alteraciones en este período.
La PCI fue la alteración severa que más incidió fue
coincidiendo con estudios realizados en niños bajo
peso ventilados expuestos a eventos de hipo-
xiaisquemia31.
CONCLUSIONES
El 56,6 % de los niños que sufrieron EHI presentaron
alteraciones en el neurodesarrollo al segundo año de
vida, de ellos el 30 % correspondió a alteraciones mode-
radas. Las alteraciones del neurodesarrollo son mayo-
res en el lenguaje (53,3 %), coordinación y motora (33,3
%), así como la socialización con el 30 %.
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